
TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI 

COMUNE DI BAGHERIA
        PROVINCIA DI PALERMO

DENUNCIA DEI LOCALI ADIBITI AD ABITAZIONI
AI SENSI DEL D.LGS N.507/93 E DEL REGOLAMENTO COMUNALE DELLA TASSA

I___/L___ Sottoscritt__________________________________________________

Nat__  a_______________________________il
_____________________________

Residente  a  ___________________in  Via
__________________________n.______

CODICE FISCALE  OBLIGATORIO 

D I C H I A R A 

Di occupare o tenere a propria disposizione dal ___________________________
I locali ad uso abitativo

1)      UBICAZIONE:  

Via________________________________________________n. ______________

 int. __________piano ___________ scala __________

2)      DESCRIZIONE:  

a) Abitazione e locali coperti ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ mq._____________

b) Box, magazzini, garage, mansarde ^^^^^^^^^^^^^mq.______________

3)      ALTRI OCCUPANTI  

Cognome e nome Luogo e data di
nascita

Residenza Codice Fiscale

4) Note o comunicazioni del contribuente:________________________________
___________________________________________________________________
_ 



Data ________________ Firma___________________________


